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tanpa indikasi dan duplikasi obat. Indikasi 
bahwa pasien mengalami diare telah jelas dari 
hasil diagnosis, sehingga dapat dihindari 
pemberian terapi lain selain untuk diare.  
 
Dosis yang Kurang Sesuai 
Dosis yang kurang sesuai dibedakan 
menjadi dua, yaitu dosis obat yang berlebih 
dalam penggunaan (Overdose) dan dosis obat 
yang masih kurang dalam mengatasi penyakit 
yang dialami pasien (Subterapetik) (Mill, 
2005; Corelli et.al, 2005; Cipolle et.al, 1998). 
Dalam penelitian ini tidak ditemukan adanya 
dosis yang kurang sesuai. Semua peresepan 
obat telah menggunakan dosis yang tepat. 
 
Potensi Terjadinya Interaksi Obat 
Potensi terjadinya interaksi obat 
dibedakan menjadi dua, yaitu interaksi 
bermakna klinis dan interaksi yang tidak 
bermakna klinis (Mill, 2005; Corelli et.al, 
2005; Cipolle et.al, 1998). Interaksi obat 
adalah modifikasi efek suatu obat akibat obat 
lain (Baxter, 2006; Fradgley, 2003). Tidak 
ditemukan adanya potensi terjadinya interaksi 
obat dalam penelitian ini.  
Adapun saran yang dapat diusulkan 
adalah sebagai berikut. Klinik Medis Ubaya 
hendaknya mempertahankan pola pengobatan 
diare yang selama ini telah dilakukan secara 
rasional. Penelitian ini masih dapat digali 
lebih dalam lagi dengan melakukan penelitian 
terhadap penderita penyakit diare yang 
disertai dengan penyakit penyerta. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Profil pasien diare di Klinik Medis 
Ubaya: jenis kelamin yang paling banyak 
menderita diare adalah perempuan (64,58%), 
umur yang paling banyak menderita diare 
adalah 21 tahun (29,17%). Profil pengobatan 
diare di Klinik Medis Ubaya: golongan obat 
yang paling banyak digunakan oleh penderita 
diare adalah antimotilitas (87,5%), jenis obat 
diare yang paling banyak digunakan adalah 
Loperamid hidroklorida (87,5%) dan tidak 
terdapat Drug Related Problems. 
Saran yang diajukan untuk penelitian 
selanjutnya tentang profil pasien dan profil 
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